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Муборахон Джалиловна Ахмедова, Тажигуль Ахметовна Ниязова, Хамидулла Баширович Магзу-
мов, Шерзод Алиевич Бойбеков 

БРУЦЕЛЛЁЗНИНГЯРИМ ЎТКИР ШАКЛИНИ ЭТИОТРОП ДАВОЛАШ УСУЛИНИ 

САМАРАДОРЛИГИ 

Тошкенш тиббиёт академияси 

Узбекистан Республикасида бруцеллёз касал-
лигининг кўплаб кайт этилиши, унинғ сурунка-. 
ли кечишга мойиллиги, реинфекция, суперинфек-
ция, ногиронлик даражасининг юкорилиги би-
лан тавсифланади (Муковозова Л.А., Кулжанова 
Ш.А., 2006) [1]. 

Бруцеллёзни ярим ўткир шакли энг жадал ке-
чадиган хамда умумий интоксикация ва маха-
лий ўзгаришлар билан намоён бўладиган шак-
ли ҳисобланади. Беморда ўткир шаклига нисба-
тан шикоятлари кўпаяди ва умумий аҳволи хам 
оғиррок бўлади (Курманова К.Б., Дуйсенова А.К., 
2002) [2]. Шунинг учун хам бу беморлар хар 
доим стационар шароитида даволанишга мажбур 
бўлади ва шифокорларга зудлик билан мурожаат 
килади. Биз хам бруцеллёзни ярим ўткир шакли 
ташхиси билан келган беморларни стационар ша-
роитида "янгича" тартибда (№210 бўйруқ асоси-
да) даволашга харакат қилдик. 

Текшириш максади: бруцеллёзни ярим ўткир 
шаклидаги беморларни этиотроп даволашнинг 
шифохонада 21 кун ва амбулатор шароитида яна 
21 кун давомида узлуксиз 2та антибиотик билан 
биргаликда, хамда патогенетик дезинтоксикаци-
он, умумий кувватни ошириш препаратлари би-
лан даволаш натижасини таҳлил килиш. 

Материаллар ва услублар 
Илмий ишни бажаришда ССВга карашли 

ЭМЮКИТИ клиникасида 2018-2019 йй. давоми-
да стационар шароитида даволанган, 40 нафар 
бруцеллёзни ярим ўткир шакли билан касаллан-
ган беморлар текширув манбаи хисобланди. Шу-
лардан 20 нафар бемор 42 кун давомида узлук-
сиз 2та антибиотик билан даволанган бўлсалар 
(асосий гурух), 20 нафари эса 5-7 кун танаф-
фус оралаб, 2 марта 10 кунлик даволаш курси-
ни ўтаганликларни ретроспектив тахдил қилинди 
(назорат гуруҳи). Беморларни даволаш самара-
дорлигини аниклашда иккала гурухда хам ла-
боратор текширишлар: умумий кон, иммуноло-
гик ва серологик таҳлиллар ўтказилди. Бемор-
ларнинг периферик конда хужайравий иммуни-
тетни аниклаш учун Т-лимфоцитларни ва улар-
нинг субпопуляциясини CD3+; CD20+; CD4+; 
CD8+ ва бўғим калтаси антигени тўкимасига 
боғловчи лимфоцит (АБЛТАГ) М.В.Залялиева, 
Р.С.Прохорова (2001) усуллари билан аникланди. 

Олинган натижалар ва уларнинг 
муҳокамаси 

Бруцеллёзни ярим ўткир шаклидаги беморлар-
ни этиотроп даволашнинг энг маъкул йўли, ши-
фохонада 21 кун ва амбулатор шароитида яна 
21 кун давомида узлуксиз 2та антибиотик би-
лан биргаликда даволаш натижасини клиник ке-
чув хусусиятлари ўрганиб чиқилди. Бруцеллёзни 
ярим ўткир шакли билан касалланган беморларни 
клиник симптомларининг динамикада ўзгариши 
кўйидаги 1-чи жадвалда кўрсатилган. 

1 -чи жадвалда бруцеллёзни ярим ўткир шакли 
билан касалланган беморларда №210 бўйрук асо-
сида, 42 кун давомида узлуксиз 2та антибиотик 
билан даволаш натижасида кўйидаги белгилар-
нинг динамикада ўзгариши кузатилди: иситма, 
титраш, умумий холсизлик, бош огриши, ишта-
хасизлик, жиззакилик, юрак, жигар ва талокдаги 
ўзгаришлар каби белгилар даводан олдин ва кей-
инги кўрсаткичлар орасидаги фарк ишончли да-
ражада бўлган (Р<0,05). Беморлардаги терлаш 
ва ишиорадикулит белгиларидан ташкари, хам-
ма бошка белгиларнинг клиник ўзгариши ишон-
чли даражада камайган (Р<0,05). Масалан: оёк-
қўл бўғимларидаги огриклар-30%гача, бурсит, 
миозит-40%гача, полиневрит-20%, жинсий аъзо-
лардаги ўзгаришлар -20%гача камайган. 

Демак, олинган кузатув натижаларимизга 
асосланиб, шуни таъкидлашимиз лозимки, бру-
целлёзни ярим ўткир шаклини №210 бўйруқ асо-
сида, 42 кун давомида узлуксиз 2та антибиотик 
билан биргаликда даволаш натижасида бемор-
лардаги кузатилган касаллик симптомлари да-
водан кейин ишончли равишда камайганлиги ва 
умумий ахволи яхшиланиб, ўтказилган даво му-
олажалар самарадорлиги ошганлиги аникланди 
(Р<0,05). 

Бруцеллёзни ярим ўткир шакли билан ка-
салланган беморларни даволашда ўтказилган 
даво муолажалар аввалги усул (10 кун давоми-
да 2та антибиотик билан биргаликда даволаш ва 
5-7 кун танаффусдан кейин яна 10 кун давомида 
2та антибиотикни буюриш) бўйича даволанганда 
қанчалик самарадорлиги ошганлигини аниқлаш 
максадида "янги" ва "эски" этиотроп даво усули-
ни ўрганишга харакат килинди. Бунинг учун ар-
хив материалларидан фойдаланишга тўғри кел-
ди, чунки хозирги кунда клиникамизда беморлар 
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Жадвал 1. Бруцеллез ярим ўткир шакли билан касалланган беморларни клиник симптомлари динамикада ўзгариши 

№210 бўйрук асосида даволанган асосий гурух, (п=20) 

№ клиник 
симптомлар 

Даволашдан олдин п=20 Даволашдан кейин п=20 
<Р 

мутл. 
сон % Mini* мутл. 

сон % М±т* 

1. иситма 20 100,0±0 4 20,0± 0,1 0,001 
2. титраш 14 70,0± 1,2 1 5,0±1,6 0,001 
3. терлаш 20 100,0±0 16 80,0± 2,1 >0,05 
4. умумий холсизлик 20 100,0±0 14 70,0± 1,2 0,05 
5. бош огриги 18 90,0± 2,0 10 50,0±1,7 0,05 
6. уйку бузилиши 17 85,0± 2,1 6 30,0±1,6 0,001 
7. иштаҳа пастлиги 18 90,0± 2,0 8 40,0± 3,1 0,001 
8. жиззакилик 16 80,0±1,5 7 35,0± 2,4 0,001 
9. юрак тонлари бўғик 17 85,0± 2,1 9 45,0± 1,9 0,05 
10. юрак чуккисида систолик шовкин 8 40,0±2,1 2 10,0±1,1 0,05 
11. лимфа тугунларини катталашиши 20 100,0±0 13 65,0±1,7 0,05 
12. жигар катталашган 18 90,0± 2,0 7 35,0± 2,4 0,05 
13. талок катталашган 7 35,0± 2,4 2 10,0±1,6 0,05 
14. кўл-бўгимларида огрик 17 85,0± 2,1 6 30,0±1,6 0,001 
15. оёқ-бўғимларида огрик 16 80,0±1,5 7 35,0± 2,0 0,001 
16. бел соҳасида огрик 12 60,0±3,1 6 30,0±1,6 0,05 
17. бурсит, миозит 17 85,0± 2,1 8 40,0± 3,1 0,05 
18. полиневрит 9 45,0± 2,0 4 20,0±1,7 0,05 
19. и шиорадикулит 7 35,0± 2,4 5 25,0±1,6 >0,05 
20. орхоэпидидимит 11 55,0± 1,9 4 20,0± 2,4 0,05 
21. қайз циклининг бузилиши 12 60,0±3,1 5 25,0±2,1 0,05 

Изоҳ:*- гурухха кирувчи беморлар сонига фоиз ҳисобида; 
Р- даволашдан кейинги даволаш гуруҳидаги киёсий кўрсаткичини ишорчилиги. 

№210 бўйрук асосида даволанмокда. Солишти- ганда, лаборатор кўрсаткичларни динамикада 
риш натижалари 2чи жадвалда келтирилган. узгаришини назорат гуруҳи билан солиштириш 

Асосий гурухдаги беморларни даволаш- 3-чи жадвалда келтирилган. 
дан кейинги клиник симптомлари сўнишини на- Асосий гурухдаги беморларни лаборатор 
зорат гуруҳи билан таккосланганда қўйидаги кўрсаткичларини динамикада ўзгариши эри-
ўзгаришлар кўзатилди: иситма, терлаш, умумий троцитлар микдори, СШ+109/л; CD20+109Arc; 
холсизлик, бош огриги, уйку бузилиши, иштаҳа CD8+109/л; CD4+! 09/л ва бўғим қалтаси антигени 
пастлиги, юрак тонлари бўғиқлиги, лимфа тугун- тўкимасига богловчи лимфоцит (АБЛ ТАГ 109/л) 
ларининг катталашиши, жигар катталашиши, оёк- назорат гуруҳи билан солиштиришда ишончли 
кўл бўгимларидаги оғриқ, бел соҳасидаги оғрик, даражада ошганлиги аниқланди (Р<0,05). Бошка 
бурсит, миозит ва ишиорадикулит симитомла- лаборатор кўрсаткичлар хам назорат гуруҳига 
ри бўйича хозирги даволаш усули аввалгисига нисбатан "янги" даволаш усули кўлланганда ге-
караганда ишончли равишда самарали эканлиги моглобин микдори, лейкоцитлар микдори, ИФА, 
аникланди (Р<0,05). Райт реакциялар кўрсаткичлари хам ошган, ле-

Беморлардаги кузатилган бошқа симптом- кин уларнинг орасидаги фарки ишончли даража-
лар (титраш, жиззакилик, юрак чукқисидагй си- да бўлмади (Р>0,05). 
столик шовкин, талок катталашиши, полинев- Демак, олинган кузатув натижаларимизга 
рит, орхоэпидидимит ва ҳайз даврининг бузили- қараб, шуни айтишимиз мумкинки, бруцеллёз-
ши) ўзгариши бўйича хам хозирги даволаш усу- ни ярим ўткир шаклини №210 бўйруқ асосида, 42 
ли аввалгисига Караганда анча самарали эканли- кун давомида узлуксиз 2та антибиотик билан бир-
ги аникланди, лекин уларнинг орасидаги фарки галикда комплекс даволаш натижасида беморлар-
ишончли даражада бўлмади (Р>0,05). нинг умумий ахволи яхшиланиб, ўтказилган даво 

Бруцеллёз ярим ўткир шакли билан касал- муолажалар самарадорлиги ишончли равишда 
ланган беморларни "янги" усул билан даволан- ошганлиги маълум бўлди (Р<0,05). 
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Жадвал 2. Асосий гурухдаги бруцеллёз ярим ўткир шакли билан касалланган беморларни клиник симптомлари 
сўнишини назорат гурухи билан солиштириш 

беморларни даволашдан кейинги кўрсаткичлар 

№ клиник №210 бўйрук асосида даволан- "эски" усул асосида даволанган-
ганлар, асосий гурух, (п=20) лар, назорат гурухи (п=20) <Р 

симптомлар 
МуТЛ- % м±т* 
сон 

мутл. 
сон % м±т* 

1. иситма 4 20,0± 0,1 7 6,7± 0,1 0,05 

2. титраш 1 5,0±1,6 4 13,3±1,6 >0,05 

3. терлаш 16 80,0± 2,1 20 53,3± 2,1 0,05 

4. умумий холсизлик 14 70,0± 1,2 20 46,7± 1,2 0,05 
5. бош оғриги 10 50,0±1,7 17 33,3±1,7 0,05 
6. уйқу бузилиши 6 30,0±1,6 12 20,0±1,6 0,05 
7. иштаха пастлиги 8 40,0± 3,1 14 26,7± 3,1 0,05 
8. жиззакилик : .7 35,0± 2,4 12 27,9± 2,4 >0,05 
9. юрак тонлари бўғик 9 45,0± 1,9 16 30,0± 1,9 0,05 
10. юрак чуккисидаги систолик шовкин 2 10,0±1,1 4 20,0±1,7 >0,05 

11. лимфа тугунларининг 
катталашиши 

13 65,0±1,7 19 50,0±1,6 0,05 

12. жигар катталашган 7 35,0± 2,4 9 23,3± 2,4 0,05 
13. талок катталашган - 2 10,0±1,6 3 6,7±1,6 >0,05 
14. қўл-бўғимларида огрик 6 30,0±1,6 7 20,0±1,6 0,05 
15. оёқ- бўғимларида оғрик • :-7: 35,0± 2,0 9 23,3± 2,0 0,05 
16. бел соҳасида огрик .6 30,0±1,6 12 20,0±1,6 0,05 
17. бурсит, миозит • 8 40,0± 3,1 10 26,7± 3,1 0,05 
18. полиневрит 4 20,0±1,7 5 16,7±1,7 >0,05 
19. ишиорадикулит 5 25,0±1,6 11 13,3±1,6 0,05 
20. орхоэпидидимит 4 20,0± 2,4 9 13,3± 2,4 >0,05 
21. хайз циклининг бузилиши 5 25,0±2,1 7 16,7±2,1 >0,05 

Изоҳ:*-гурухга кирувчи беморлар сонига фоиз хисобида; 
Р - даволашдан кейинги даволаш гуруҳидаги киёсий кўрсаткичини ишончилиги. 

Жадвал 3. Асосий гурухдаги бруцеллёз ярим ўткир шакли билан касалланган беморларни лаборатор 
кўрсаткичларини динамикада ўзгаришини назорат гурухи билан солиштириш 

беморларни даволашдан кейинги кўрсаткичлар 

№ лаборатор 
кўрсаткичлари 

№210 бўйрук асосида да-
воланганлар, асосий гурух 

(п=20) 

"эски" усул асосида даво-
ланганлар, назорат гурухи 

(п=20) <Р 
М ± т М ± т 

1. Нв микдори г/л 118,5±1,7 116,4±1,9 >0,05 

2. Эритроцитлар микдори 1012/л 3,7±0,08 3,0±0,05 <0,05 
3. Лейкоцитлар микдори 109/л 6,5±1,6 7,8±1,2 >0,05 
4. СОЗ+109/л 685,4±21,2 510,6±15,7 <0,05 
5. С020+109/л 394,6±17,5 318,5±18,6 <0,05 

6. СЭ8+109/л 298,5±15,7 351,4±13,8 <0,05 

7. С04+109/л 397,5±12,9 289,7± 11,4 <0,05 

8. Бўғим калтаси антигени тўкимасига богловчи 
лимфоцит (АБЛТАГ109/л) 89,5±7,5 110,0±9,8 <0,05 

9. ИФА ўртача геометрик кўрсаткич - 1:200 64,5±8,2 56,7±7,8 >0,05 
10. Р. Райт ўртача геометрик кўрсаткич-1:100 76,4±6,9 69,4±6,7 >0,05 

Изоҳ: Р- даволашдан кейинги даволаш гуруҳидаги қиёсий кўрсаткичини ишончилиги 
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Хулосалар 

1. Асосий гурухдаги беморларни №210 
бўйрук асосида даволаш натижаси уларнинг кли-
ник симптомлари динамикада сўнишини ва на-
зорат гуруҳига нисбатан ишончли даражада 
фаркланиши билан кузатилди (Р<0,05). 

2. Бруцеллёзни ярим ўткир шакли билан ка-
салланган беморларни 42 кун давомида узлуксиз 
2та антибиотик билан биргаликда комплекс даво-
лаганда, беморларни умумий аҳволи ишончли ра-
вишда яхшиланганлиги ва ушбу ўтказилган даво 
муолажалар самарадорлиги аникланди (Р<0,05). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ УСТАНОВЛЕНИЯ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ В УСЛОВИЯХ 

ЖАРКОЙ АРИДНОЙ ЗОНЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

Самаркандский государственный медицинский институт 

Проблема установления давности наступле-
ния смерти (ДНС) до настоящего времени во всем 
мире остается весьма актуальной задачей судеб-
ной медицины. Решение этого вопроса имеет су-
щественное значение при расследовании уголов-
ных дел, связанных с насильственной смертью, 
так как способствует уточнению обстоятельств и 
условий ее наступления (Кильдюшов Е.М., 2007; 
Витер В.И. с соавт., 2010; Аулов А.А, Богомолов 
Д.В., 2012; Zhang G.L. et al., 2014; Фетисов В.А. с 
соавт., 2016; Попов B.JI. с соавт., 2016; Кузовков 
А.В., 2017 и др.). Данная проблема привлекает в 
последнее время все большее число исследова-
телей, усилия которых сосредоточены на поиске 
новых подходов к решению этой сложной зада-
чи (Швед Е.Ф., 2006; Новиков П.И. с соавт., 2008; 
Ромодановский П.О. с соавт., 2011; Степанян 
Т.М., 2012; Сидорова НА. с соавт., 2016 и др.). 

ДНС в судебной медицине определяют, исхо-
дя из динамики развития трупных изменений, ре-
акции органов и тканей на химические, механиче-
ские, электрические раздражения (суправиталь-
ные реакции), по результатам биохимических, 
биофизических, иммунологических и других ла-
бораторных методов исследований, методами ма-
тематического моделирования посмертных "про-
цессов, а также энтомологических исследований. 
К сожалению, ни один из перечисленных мето-
дов не дает абсолютно точных результатов (Па-
шинян Г.А., 2005; Клин В.В., 2006; Саркисян Б.А, 
Янковский В.Э., 2008; Соколова З.Ю., 2008; Ва-
вилов А.Ю., 2009; Пиголкин Ю.И с соавт., 2010; 
Гладких Д.Б., 2013; Крюков В.Н. с соавт., 2016; 
Буромский И.В. с соавт., 2018 и др.). Эти данные 

диктуют необходимость дальнейших исследова-
ний, направленных на совершенствование извест-
ных и разработку новых методов, основанных на 
использовании возможностей современной науки 
(Нацентов Е.О., 2006; Ледянкина И.А., 2007; Сте-
панян Т.М., 2012 и др.). 

Цель настоящей работы: выявить актуальные 
аспекты установления ДНС в условиях жаркой 
аридной зоны и определить пути решения этой 
проблемы. 

По мнению большинства авторов, для уста-
новления ДНС перспективным и относительно 
надежным является способ термометрии, осно-
ванный на оценке посмертной динамики темпера-
туры тела и моделировании тепловых процессов 
в органах и тканях. При этом, наиболее часто ис-
пользуемыми диагностическими зонами являют-
ся: прямая кишка, печень, головной мозг. Метод 
неинвазивной электронной термометрии в наруж-
ных слуховых проходах мертвого тела также яв-
ляется перспективным. Наибольшая точность ди-
агностики ДНС человека возможна в раннем по-
смертном периоде. Она основана на оценке ком-
плекса изменений, развивающихся непосред-
ственно после смерти и наиболее объективно ре-
гистрируемых в течение 18-24 часов с момента 
ее наступления (Henssge С., 1982; Новиков П.И. 
с соавт.^ 2008; Кильдюшов Е.М. с соавт., 2012; 
Малков А.В., 2012; Кузовков А.В., Вавилов А.Ю., 
2013 и др.). 

Социальные, экономические и культурные 
условия в разных регионах имеют свою специ-
фику, которая, несомненно, влияет на структуру 
смертности людей. Ее анализ может стать осно-
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